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Objetivo. Conocer la opinión de los
profesionales de los centros de salud (CS)
sobre las dimensiones de la calidad que
afectan a la satisfacción de los usuarios.
Diseño. Estudio transversal mediante grupos
focales (GF).
Emplazamiento. CS de la Bahía de Cádiz y
La Janda (BCJ).
Participantes. Se realizaron cuatro GF con
personal de los CS. GF1: médicos; GF2:
servicios de atención al usuario; GF3:
trabajadores sociales; GF4: enfermeras. La
selección de los segmentos se realizó según
las funciones desempeñadas en el CS.
Método. El análisis se hizo según variables
del modelo SERCAL de opinión sobre la
calidad del servicio: accesible, confortable,
personalizado, garantía y fidelidad. Se
utilizó el programa NUDIST, versión 
N-Vivo.
Resultados. Todas las dimensiones del
modelo teórico han sido identificadas por
los profesionales como constructoras de la
percepción que el usuario tiene de la calidad
del servicio. Las visiones de usuarios y
profesionales se contraponen y se
complementan, generando un modelo
susceptible de validación. El acceso, el trato
y la solución del problema son variables
clave.
Conclusiones. La opinión de los profesionales
proporciona información para mejorar el
modelo de calidad predefinido.
Es necesario estudiar las diferencias en la
opinión entre usuarios y profesionales según
los valores e intereses de estos colectivos y el
contexto de la atención.
Los profesionales identifican la
accesibilidad, el trato y la solución del
problema como características que influyen
en la opinión que tiene el usuario sobre la
calidad del CS.
Palabras clave: Calidad percibida.
Satisfacción. Investigación cualitativa.
Profesionales.
PATIENTS AND QUALITY OF
PRIMARY HEALTH CARE SERVICES.
SURVEY OF PRACTITIONERS AT THE
BAHÍA DE CÁDIZ AND LA JANDA
HEALTH CENTERS 
Aim. To report the opinions of practitioners at
health centers on dimensions of quality that
affect user satisfaction.
Design. Cross-sectional study of focus groups
(FG).
Setting. Bahía de Cádiz and La Janda health
centers in southwestern Spain.
Participants. We studied 4 FG whose
participants were staff members of the two
health centers: FG1, physicians; FG2, user
satisfaction service staff; FG3, social workers;
FG4, nurses. The groups were based on the
different functions of staff at the two centers.
Method. The analysis was based on variables in
the SERCAL model (an adaptation of the
SERVQUAL model for the Spanish health
care system) of opinions regarding service
quality: access, comfort (tangibles),
personalized service (courtesy), competence,
and loyalty. The data were analyzed with
version N-Vivo of the NUDIST program.
Results. All dimensions of the theoretical
model were identified by practitioners as
constructs of users’ perceptions of service
quality. Users’ and practitioners’ views
contrasted with and complemented each other
to generate a model that could be validated.
Access, personalized service and problem-
solving (responsiveness) were key variables.
Conclusions. Practitioners’ opinions provided
information of use in improving the quality
model. Differences in opinion between users
and practitioners merit further study based on
an understanding of these groups’ values and
interests, and on the care provision context.
Practitioners identified access, personalized
service and problem-solving as features that
influenced users’ opinions of the quality of the
health center.
Key words: Perceived quality. Satisfaction.
Qualitative research. Practitioners.
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Introducción
La evaluación de la calidad del servicio y laidentificación de los factores críticos determinantes
de la satisfacción del usuario son retos de las políticas de
orientación hacia el cliente de los servicios de atención
primaria de salud (APS)1,2. Los problemas inherentes a
la identificación de los atributos de la calidad y la
valoración de los servicios desde la perspectiva del
usuario se han convertido en un tema de interés para los
profesionales, los gestores, los políticos y también para los
investigadores3. En la actualidad en el sector sanitario se
están experimentando diversos enfoques metodológicos y
modelos que explican la calidad del servicio desde la
perspectiva del usuario4-6.
Varios autores7,8 han descubierto que para el usuario la
calidad del servicio no son las acciones y las conductas
por sí mismas, sino la manera subjetiva en que éste las
percibe e interpreta. La complejidad de medir la calidad
del servicio es evidente si tenemos en cuenta su
intangibilidad, heterogeneidad y la imposibilidad de
separar el momento de la producción y del consumo7-9.
Durante los últimos años han aparecido múltiples
instrumentos a través de los cuales se intenta medir la
satisfacción del paciente como factor fundamental que
debe formar parte de los resultados de la asistencia
sanitaria10,11. Ésta es una tarea que no está exenta de
problemas, como por ejemplo la dificultad para
diferenciar entre el proceso de cuidados (el servicio) 
y sus resultados12.
Tradicionalmente los estudios para medir la calidad
percibida de un servicio se han llevado a cabo a partir del
análisis del grado de satisfacción de los usuarios,
evolucionando desde los cuestionarios más simples hasta
estudios factoriales con una importante base estadística12-14.
La metodología cualitativa busca una mayor
profundización en el fenómeno y en la interpretación de
la opinión sobre la calidad.
Entre los instrumentos utilizados en la última década
para medir la calidad se encuentra el modelo
SERVQUAL15, que se basa en una definición de la
calidad como la diferencia que existe entre las
expectativas y la percepción del usuario.
Una de las adaptaciones de este modelo al ámbito de la
salud es SERCAL4,6, resultado de distintas
investigaciones centradas en evaluar la opinión de los
usuarios sobre la calidad de los servicios sanitarios y
construido a partir de una metodología combinada
cualitativa y cuantitativa. Los factores que se valoran de
la calidad según SERCAL son el acceso, el confort, la
personalización y la garantía que se ofrece al paciente, así
como la fidelidad con el centro sanitario.
Es imprescindible partir de esta visión del paciente para
conocer su opinión sobre el servicio, pero no parece
posible mejorar la calidad de la atención sin la
participación de los profesionales. Algunos autores8,16
consideran que la satisfacción del paciente se apoya en la
satisfacción del profesional y en su concepción sobre la
calidad del servicio como proveedor del mismo. Una
organización no sólo ha de tener en cuenta el grado en el
que los intereses de los usuarios han sido atendidos. Si
desea mejorar debe también servir a los intereses de los
profesionales17. Bajo esa perspectiva se podría definir la
calidad en términos de las decisiones y conductas de los
profesionales que se espera que rindan los mayores
beneficios para los pacientes.
Por tanto, es de gran interés ver cómo los profesionales
perciben los beneficios de la atención y qué acciones
consideran que contribuyen a que los pacientes perciban
mejor los servicios de APS. De esta manera, relacionar la
visión de los usuarios y la perspectiva de los profesionales
sobre la calidad puede ser crucial para diseñar los
procesos de atención y mejorar sus resultados.
El objetivo del presente trabajo es conocer la opinión de
los profesionales sobre la calidad de los servicios de APS.
También se pretende confirmar en qué medida las
dimensiones definidas en el modelo SERCAL aparecen
en la información obtenida.
Métodos
Estudio transversal en el que se utiliza una metodología cualita-
tiva que busca profundizar en la opinión de los profesionales de
los centros de salud (CS).
El ámbito de estudio es el de los CS de la Bahía de Cádiz y La
Janda.
La información se obtuvo por medio de la técnica de grupos fo-
cales (GF), que se fundamenta en la llamada teoría de la profun-
dización18. Se desarrollaron reuniones con segmentos profesio-
nales, seleccionados de forma intencional, según perfiles
homogéneos. La selección de los participantes se realizó aten-
diendo a las funciones que éstos desempeñan en relación con el
usuario en su CS, captando la opinión de todos los perfiles pro-
fesionales y la diversidad de perspectivas y visiones sobre la cali-
dad percibida por los usuarios. Se realizaron cuatro grupos fo-
cales:
– Grupo 1: médicos de familia y pediatras de todos los CS.
– Grupo 2: personal del servicio de atención al usuario (SAU),
formado por auxiliares de enfermería, celadores y auxiliares ad-
ministrativos.
– Grupo 3: trabajadores sociales.
– Grupo 4: enfermeras.
Durante la reunión se desarrolló un guión fijado previamente se-
gún las dimensiones del modelo (tabla 1) dotado de la flexibili-
dad interna suficiente para explorar nuevos aspectos y dimensio-
nes del asunto y respetando las opciones y los términos utilizados
por los participantes.
Se buscó la relación entre el modelo y tres tipos de preguntas:
¿Cuál es la visión que tienen los profesionales sobre lo que el pa-
ciente percibe como calidad?; ¿cuál es la opinión de los profesio-
nales sobre la calidad del servicio en cada uno de sus CS?, y ¿cuá-
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les son los factores que los profesionales consideran más impor-
tantes para definir un servicio de calidad pensando en el usuario?
La información se analizó utilizando el programa N-Vivo19, asis-
tente para el análisis de datos cualitativos. Este programa reúne
las características y las aplicaciones necesarias para facilitar y sis-
tematizar el análisis de textos, porque se puede aplicar inicial-
mente para identificar las categorías discursivas en los datos y,
posteriormente, para explorar las combinaciones existentes entre
ellas, por medio de nodos se facilita la identificación de los ele-
mentos textuales redundantes.
La verificación de la redundancia y la obtención de saturación se
garantizó por medio del análisis cruzado de la información por
más de un investigador. También se contrastó la información por
medio de la selección de elementos redundantes intra e inter-
grupos.
Resultados 
Sobre la accesibilidad del servicio (tabla 2)
El acceso al servicio es una de las dimensiones que los pro-
fesionales consultados consideran más importantes para
ofrecer un servicio de calidad y sobre las que el acuerdo
acerca de su influencia en la percepción del usuario es más
notable.
Según los profesionales, los usuarios valoran positivamen-
te la rapidez para acceder al sistema, que se identifica co-
mo una característica de la calidad del servicio y que con-
forma una buena imagen del centro.
Además, los profesionales consideran que existe una per-
cepción diferente de los tiempos de espera según: a) que el
CS esté ubicado en una zona rural o en una zona urbana;
b) el motivo por el que se acude al CS, y c) el ámbito asis-
tencial implicado en el acto sanitario. Entienden que 
la valoración de la accesibilidad está relacionada con la con-
cepción que tiene el usuario sobre las funciones que reali-
zan ciertos profesionales (personal de atención al usuario) y
las consideran una traba y un freno a su interés principal
como paciente, que es ver a su médico.
Los profesionales también identifican que el acceso telefóni-
co genera quejas y valoraciones negativas por parte de los
usuarios, que son identificadas por los profesionales del
SAU como una fuente de tensión y problemas que llegan
a afectar a sus condiciones de trabajo, además de ser moti-
vo de enfrentamientos con los usuarios.
Respecto a los asuntos de trámites, los profesionales con-
sultados se refieren a la desorientación y falta de coordi-
nación: «ir de un sitio a otro» o que «le hagan dar vuel-
tas».
La agilidad y la rapidez de los trámites y papeleos es uno
de los aspectos en los que los profesionales identifican que
se debe mejorar; relacionan el exceso de burocracia con la
Opinión de los profesionales sobre
la calidad de los servicios
de atención primaria de salud
Estudio cualitativo con grupos focales
Variables SERCAL Categorías profesionales
Análisis
(N-Vivo)
Opinión de los profesionales











Esquema general del estudio
Estudio transversal mediante la realización 
de 4 grupos focales formados por profesionales 
de los centros de salud.
Componentes (SERCAL) de calidad del servicio 
del centro de salud
Servicio accesible
Accesibilidad por transporte público, teléfono, asuntos de trámites y tiempo que tardan en atenderle
Servicio confortable
Comodidad y aspecto del edificio e instalaciones
Servicio personalizado
Disposición de escucha del personal, del centro de salud, amabilidad y coordinación entre servicios y profesionales
Servicio de garantía
Competencia de los profesionales, confianza en el centro de salud, uso de tecnologías y comprensión de la información que proporcionan los médicos
Fidelidad hacia el servicio
TABLA
1
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como negativamente, según el caso, el entorno físico que
rodea a la atención. Los cambios que se producen en este
sentido son manifiestamente agradecidos por los pacien-
tes.
La comodidad de las instalaciones que afecta a las condicio-
nes de trabajo y a la atención al usuario.
Sobre la personalización del servicio (tabla 4)
Con relación a la amabilidad, encontramos las mayores
discrepancias entre los grupos. Es identificado en todos los
grupos como integrante de la opinión del usuario sobre la
calidad, pero interpretamos que la relevancia que se le ad-
judica difiere en función de la categoría profesional.
Los profesionales coinciden en que los avances conse-
guidos en este campo en los últimos tiempos son esen-
ciales a la hora de ofrecer un servicio de calidad. Pero los
médicos consultados mantienen que lo fundamental pa-
ra el usuario es la solución a su problema. Según estos
profesionales la calidad técnica es lo primordial en el
servicio.
En los grupos de enfermeras y trabajadores sociales se des-
taca que la personalización es un componente central para
la calidad. En este último grupo se pone énfasis en la im-
falta de coordinación entre los profesionales y los servicios.
También opinan que la falta de formación de los profesio-
nales, sobre todo en el uso de nuevas tecnologías, repercu-
te en el incremento de los trámites y, en muchas ocasiones,
«taponan» el sistema.
La espera para ser atendido, tanto para conseguir cita previa,
como las colas en el CS, el tiempo en la sala de espera o las
demoras en atender el teléfono proporcionan percepciones
negativas respecto a la calidad del servicio ofrecido.
Por otro lado, cuando el usuario se encuentra con cualida-
des como la iniciativa, la responsabilidad y el interés del
profesional con respecto al problema que le afecta, la per-
cepción de calidad se incrementa.
Sobre el confort del servicio (tabla 3)
Esta dimensión se encuentra estrechamente relacionada
con la accesibilidad del centro. En opinión de los profesio-
nales, el aspecto exterior e interior de los centros y la accesi-
bilidad conforman la primera imagen que el usuario tiene
del CS y son esenciales para crear satisfacción y la imagen
de calidad del CS.
Éstos opinan que las condiciones físicas y el confort son
relevantes para los usuarios, ya que valoran tanto positiva
Opinión de los profesionales sobre la calidad 
de un servicio accesible
Esperas «Yo creo que la gente valora mucho la rapidez, es decir, que no haya demora» (grupo enfermería)
«Pero siempre que se hagan las cosas de acuerdo con lo que ellos esperan y dentro de los plazos que ellos creen que son normales, 
se produce la satisfacción por el servicio recibido» (grupo médicos)
«Acceder rápidamente al sistema, me da igual lo que sea, me da igual la pijada que sea. Ésa es la calidad» 
(Grupo servicio de atención al usuario)
Acceso telefónico «El teléfono es un problema que genera cantidad de... no reclamaciones porque no llegan al punto de reclamar, pero de pegas que tú les ves
que se quejan, que es que eso es la orden del día, vamos, lo del teléfono es la orden del día» (grupo servicio de atención al usuario)
«Lo que más se suele quejar la gente es por el teléfono» (grupo médicos)
Horarios «Yo he sido usuaria de otro centro con mi hija y veo fatal los horarios tan cuadriculados. El control del niño sano a las 8:30 h de la mañana.
Una madre, o yo seré muy torpe, para poder estar a las 8:30 h de la mañana en el pediatra, se tiene que levantar a las 7:00 h o antes para
tener al niño preparado, comido» (grupo trabajadores sociales)
«Es decir, nosotros, no por nuestra culpa, porque como tenemos que hacer niño sano, electro, vacuna, sacar sangre y todo. Todo está
estructurado en horario, pero es que no es un horario adecuado» (grupo enfermería)
«Yo, la imagen que tengo siempre es que el usuario, o creo como usuario, que el horario está puesto para los profesionales, no para el
usuario, ésta es la imagen que yo tengo como usuario» (grupo enfermería)
Trámites «Muchas veces el usuario tiene la sensación de que entra y entra, no al centro de salud “X”, sino que entra en un sistema que no sabe cómo
va a salir y además no sabe... como alguien le diga: pues usted tiene que hacerse esto... ¡uy!, pues ya se perdió por completo, se
descontroló» (grupo trabajadores sociales)
«Yo creo que tener al usuario como una pelotita de aquí para allá dentro del mismo centro, eso es desastroso para ellos» (grupo enfermería)
TABLA
2
Opinión de los profesionales sobre la calidad 
de un servicio confortable
Aspecto «Todo eso envuelto en una imagen que tú ofreces, no solamente la que tú ofreces en tu propia consulta, sino la que ofrece el centro, si está
limpio, si está recién pintado, si se cae eso, si las manchas de la pared estaban la otra vez que vine y está feísima» (grupo médicos)
«Ellos, cuando ven que han pintado o algún cambio te lo dicen “uy mira, que habéis puesto esto, mira qué bonito”» (grupo enfermería)
Comodidad «En mi centro hay muchas personas preocupadas por un buen trato personal, pero si no creas un sistema anterior que facilite el acceso, que
facilite con rapidez el que se llegue al centro, que sea cómodo, pues eso lo dificulta» (grupo trabajadores sociales)
TABLA
3
45 | Aten Primaria 2002. 31 de octubre. 30 (7): 425-434 | 429
Hernán García M, Gutiérrez Cuadra JL, Lineros González C, Ruiz Barbosa C y Rabadán Asensio A.
Los pacientes y la calidad de los servicios de atención primaria de salud. Opinión de los profesionales de los centros de salud 
de la Bahía de Cádiz y La Janda ORIGINALES
portancia que otorga el usuario al trato que recibe del mé-
dico: «realmente lo que más se valora es la atención médi-
ca». La figura del médico ejerce el papel de agente princi-
pal de la calidad y tanto la calidad técnica como el trato
son relevantes para los usuarios, y consideran que los as-
pectos relacionados con el trato al usuario mejorarían con
estrategias de formación y la adaptación de las nuevas tec-
nologías.
Los profesionales identifican como «clientes» no sólo a
los usuarios que llegan con un problema de salud, sino
también a los acompañantes y a aquellos que son usuarios
habituales, cuya principal razón de uso del centro es «pa-
sar el rato». Opinan que lo más relevante para estos pa-
cientes será encontrar un ambiente amable y educado por
su parte.
Sobre la garantía de los servicios (tabla 5)
En cuanto a la coordinación entre profesionales y servicios, los
profesionales expresan que se trata de una dimensión vin-
culada a otras. La falta de coordinación es en parte res-
ponsable de las esperas y el exceso de papeleo, e influye de
forma negativa en el trato.
La competencia profesional es un factor secundario a la hora
de evaluar la calidad del servicio por el usuario. La capaci-
dad cientificotécnica se da por supuesta en el caso de los
médicos: la competencia del médico está garantizada; el
Opinión de los profesionales sobre la calidad 
de un servicio de garantía
Coordinación «Por ejemplo, yo, como usuaria, llego a un sitio y hay dos celadores, que es más o menos lo normal. Si uno se dedica a dar citas por 
profesionales teléfono y otro a atender lo que llega al punto de información al usuario, eso también, digamos, no sé como decirlo, como delimitar más 
y servicios todavía el trabajo. O sea, como organización funciona muy bien, pero también al usuario lo marea en el sentido de que tú te pones a la cola 
y el otro te dice “no, yo nada más que al teléfono”» (grupo enfermería)
«Es decir: ¿qué pasa en primaria?, que se rompe este sistema cuando derivas a un especialista y ya aunque tu atención sea buena el derivar
a un especialista significa un tiempo..., otra vez entrar en un proceso burocrático que no siempre funciona bien, una tardanza; entonces esa
descoordinación o esa falta de sintonía hace que la calidad se perciba como algo más negativo aunque tú lo hayas prestado bien» (grupo
trabajadores sociales)
Competencia «Yo tengo una placa, esa que pone matrona, y que precisamente hace 10 días asistí a un parto en el centro de salud y la gente me decía,
hombre ha asistido un parto, a las horas y saben que soy matrona pero no te valoran, no te creen capaz» (grupo enfermería)
«Y, sobre todo, los centros de salud de los pueblos, nos han dicho muchas veces los mismos enfermos ¡ah, pero tú sabes hacer esto!»
(grupo enfermería)
«Somos los catetos de la sanidad» (grupo enfermería)
Confianza en los «Eso los pacientes lo valoran más incluso que la calidad cientificotécnica que tenga e incluso los medios que tenga. A un paciente le
profesionales da igual que el espirómetro sea último modelo, lo que le sirve es quién le da el servicio» (grupo médicos)
«Y ellos hablan de su médico, y su médico. Y hablan de su médico. Y su médico que no se lo toquen. Y su médico está hoy en un curso, y
van y miran que no está su médico y se van» (grupo médicos)
Confianza en el «Pero, ¿por qué se quejan en el centro de salud y en el especialista no se quejan? Pues porque jamás se le ha dado esa calidad, nunca,
centro de salud nunca. Sin embargo, en el centro de salud, sí» (grupo trabajadores sociales)
Tecnología «Es que realmente todo lo que es el montaje a nivel informático, por las características propias de la época, no ha ido en paralelo con la
educación a la población y eso marca mucho y crea insatisfacción» (grupo trabajadores sociales)
Solución «Yo, particularmente, creo que el usuario cree que existe una buena calidad si cuando llegan demandando un servicio con un problema 
del problema salen con él resuelto, en el mínimo tiempo posible, claro» (grupo trabajadores sociales)
«El usuario únicamente está satisfecho cuando va a la consulta y el médico le receta la caja de aspirinas que él quiere, porque, a él, el llegar
al celador o al administrativo solamente ve un freno que le ponen para él ver al médico» (grupo servicio de atención al usuario)
«Y el grado de satisfacción me parece que depende de que quiere salir con su problema resuelto» (grupo médicos)
«Pero es que el paciente va a solucionar primero el problema. Le da igual de la forma que sea, pero que se lo solucionen» 
(grupo servicio de atención al usuario)
TABLA
5
Opinión de los profesionales sobre la calidad 
de un servicio personalizado
Personalización «En un centro de salud se sigue valorando solamente la calidad técnica pura y dura» (grupo médicos)
«La gente perdonaba casi todo: perdonaba que el médico llegara tarde, perdonaba casi todos los problemas; lo que ya no perdonaba era la
mala atención, el trato... No, o sea, por ahí ya no pasan, usted no me receta pero si me trata bien no hay problema» (grupo trabajadores
sociales)
«Cada vez hay más burocracia. La burocracia es otra cosa. Hemos pasado a los ordenadores. Los ordenadores, yo, en algunos aspectos, 




objetivo del usuario es que le resuelvan el problema. Por
otro lado, los grupos de enfermeras y SAU consideran que
su competencia está infravalorada por los usuarios, e inclu-
so por otras categorías profesionales.
También la confianza que deposita el usuario en el profe-
sional es considerada como un factor relevante de la cali-
dad. Para los médicos es el aspecto más determinante de la
percepción de la calidad y lo comparan con el resto de las
categorías.
Los trabajadores sociales opinan que la calidad que ofrece
el centro y los esfuerzos por alcanzarla son percibidos por el
usuario, y esto provoca, por un lado, un sentimiento de
confianza y seguridad que no encuentra en otros ámbitos
sanitarios y, por otro, el aumento de su grado de exigencia,
por lo que eleva las expectativas respecto al servicio.
Las opiniones acerca del uso de la tecnología se relacionan
con la influencia negativa que ésta ejerce en otros aspectos
que intervienen en la calidad del servicio. En muchas oca-
siones suponen más trastornos para el usuario debido a la
falta de formación para su utilización por parte de los pro-
fesionales o a la escasa complementariedad con métodos
anteriores. Nos encontramos con opiniones (trabajadores
sociales) que ponen el acento en la escasa formación de los
profesionales para su uso, sobre todo en el caso de la in-
formática.
En el grupo de médicos detectan el origen de estas defi-
ciencias en la necesidad de formación de los profesionales
del SAU y consideran que el paciente no pone en duda la
competencia del médico.
En el caso de los profesionales del SAU destacan los pro-
blemas de coordinación entre su servicio y el médico. Se
refieren a la función de filtro que realizan entre el pa-
ciente y la consulta. Manifiestan que, a pesar de conside-
rar que son los que tienen un mayor conocimiento sobre
la atención al usuario, sus opiniones no son tenidas en
cuenta.
Las expresiones recogidas en el grupo de enfermeras sos-
tienen que la competencia técnica de los profesionales que
trabajan en los CS es, en su opinión, menos apreciada por
los profesionales de otros servicios, como los hospitalarios.
Éstas manifiestan que existe una visión general acerca de
su competencia profesional definida por la escasa cualifi-
cación y una indeterminación de sus funciones. Expresan
que esta concepción es debida a que «hacen de todo» y no
se saben «vender» como profesionales. Creen que debe ha-
ber algún modo de identificarse como enfermeras, de for-
ma que se las distinga del resto de los profesionales, crear
un espacio profesional hasta ahora difuso.
Sobre la fidelidad con el servicio recibido (tabla 6)
Con relación a este componente los consultados expresan
que sí recomendarían los servicios que ofrece su CS a un
familiar o a un amigo. Pero en el caso de que pudieran ele-
gir al profesional que les atendiese, por su amabilidad, su
capacidad técnica o su capacidad de escucha, lo que da lu-
gar a que el usuario deposite su confianza en él. Esto pone
de manifiesto que lo determinante en la percepción del
usuario respecto al servicio que recibe es la actitud y las ca-
racterísticas del profesional.
Discusión
El GF ayuda a recoger la información de forma extensa y
en profundidad. Las limitaciones de esta técnica se corres-
ponden con las de cualquier técnica cualitativa: se utilizan
preguntas abiertas aplicables a interpretación o profundi-
zación en el cómo y el por qué de los fenómenos. El interés
no es la medición20.
En nuestro caso la segmentación empleada genera sufi-
ciente redundancia en los datos y permite alcanzar el gra-
do de saturación necesario para emitir los resultados que se
ofrecen como opinión del colectivo de profesionales de
APS del ámbito. La información obtenida de cada perfil
de participantes no es suficiente para generar resultados
por estamentos, ya que se dispone de un grupo por cada
segmento profesional, lo que sugiere que otros estudios
podrían generar esos resultados a partir del incremento de
los grupos según el estamento.
La utilización de un programa asistente como N-Vivo para
el análisis de datos cualitativos permitió reducir y hacer más
accesible la información disponible, relacionando y agru-
pando categorías. No obstante, como apuntan otros auto-
res19,21, el uso de estos programas ayuda en las tareas más
laboriosas del análisis y tienen muchos beneficios potencia-
les, aunque es aconsejable alguna cautela en su utilización,
ya que en muchos casos se produce un aumento del «poder»
de la representatividad, confiriéndoles cierto carácter cuan-
titativo y de esta manera se alejan de los fundamentos mis-
mos que sustentan una metodología cualitativa21.
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Fidelidad 
con el servicio
Fidelidad «Sí, pero eligiendo al personal» (grupo enfermería)
«Yo, que vivo cerca del centro de salud, si un familiar tiene que ir al centro de salud donde yo estoy, le diría ve a tal persona» 
(grupo enfermería)
«Yo estoy de acuerdo con ella, eligiendo al profesional» (grupo enfermería)




Como demuestran diferentes estudios, existen diversos
métodos para conocer la opinión de los usuarios, y desde
cada uno de ellos se puede recoger información susceptible
de ser comparada y contrastada22,23. Posteriores estudios
similares a éste podrían verificar cuáles son los factores que
más contribuyen a la calidad de los servicios ofertados en
APS, desde la perspectiva de profesionales y usuarios, uti-
lizando métodos capaces de comparararlas24 para reforzar
la información obtenida a través de los grupos focales.
Cabe destacar que, según los profesionales consultados (es-
pecialmente los médicos), la competencia técnica de los pro-
fesionales es considerada por parte del usuario como supues-
ta o sobreentendida y, por tanto, está garantizada; por ello,
aparece en el discurso de forma implícita y adquieren mayor
importancia, al menos de forma explícita, otros factores co-
mo el acceso a los servicios, el trato que recibe el usuario, el
entorno y la confianza depositada en los profesionales.
Asimismo, se considera que la espera y las dificultades en
el acceso por parte de los usuarios son justificadas por un
exceso de demanda asistencial, que a su vez influye nega-
tivamente en el trato al paciente. Uno de los aspectos que
no aparece en la información recogida es el tamaño de la
institución y la demanda que soporta, que puede ser deter-
minante en la satisfacción de los usuarios23. Sin duda, es
un elemento influyente en la valoración de la calidad, pero
el propio diseño de la investigación no nos permite obte-
ner información más extensa sobre ello.
Señalamos la opinión que el grupo del SAU mantiene
acerca de que muchos de los problemas que afectan a los
usuarios y a su propio trabajo son causados por la falta de
medios y escasa capacidad de decisión que tienen en pri-
mera línea de atención para intervenir en temas que reper-
cuten en su trabajo. A pesar de ser los más expuestos, des-
de su punto de vista, para tomar medidas que reviertan en
la satisfacción del usuario, no intervienen en la toma de
decisiones, que se produce en escalas superiores del orga-
nigrama. Esto pone de manifiesto cómo el clima y la satis-
facción laboral de los profesionales ejercen un efecto sobre
la valoración de la calidad que hacen del servicio que ofre-
cen a los usuarios25-27.
Parece existir cierta relación entre las dimensiones que
constituyen la visión del usuario respecto al servicio ofre-
cido por el CS. Por ejemplo, dimensiones como confianza,
competencia y amabilidad son apreciadas con relaciones en-
tre sí por las enfermeras consultadas.
También entre los trabajadores sociales se hace especial
hincapié en las diferencias jerárquicas que percibe el usua-
rio entre ámbitos asistenciales y entre profesionales, lo que
sugiere que el CS es concebido como un sistema cerrado,
alejado del resto de ámbitos. Se trata de un sistema más
cercano al usuario, el primer nivel en una escala jerárquica
en la que el usuario mantiene relaciones de igual a igual.
Según estas opiniones, esta jerarquía también es percibida
por el usuario entre los profesionales del centro, y el médi-
co se sitúa en lo más alto de la pirámide28.
Como ya se ha observado en otros trabajos, la consecuen-
cia de una mala experiencia con el servicio provoca en el
usuario la eliminación de cualquier percepción positiva que
haya tenido anteriormente. Una experiencia negativa, en
opinión de los profesionales, afectará a la percepción glo-
bal del servicio1,3.
La información obtenida confirma que la percepción de la
calidad está compuesta por múltiples factores, y hemos en-
contrado que todas las dimensiones del modelo SERCAL
han sido identificadas por los profesionales, lo que pone de
manifiesto la utilidad de manejar modelos de calidad vali-
dados desde la opinión del usuario y contrastarla con la del
profesional29-31.
Conviene considerar que en el discurso no han aparecido,
al menos explícitamente, temas como el uso de la tecnolo-
gía sanitaria y la información que ofrece el médico, que
forman parte del modelo teórico, para lo que será necesa-
rio realizar investigaciones explicativas posteriores.
Para ulteriores estudios con la aplicación de esta metodo-
logía nos parece interesante recomendar que se tenga en
cuenta las características concretas de los CS, a diferencia
de otros servicios, como por ejemplo los hospitales32; la di-
versidad de usuarios, y las distintas expectativas creadas
por cada uno de ellos, dependiendo de la zona en la que se
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Lo conocido sobre el tema
• La evaluación de la calidad de los servicios sanitarios
desde el punto de vista de los usuarios se ha convertido
en la actualidad en un reto para los profesionales.
• Diversos enfoques metodológicos y modelos que
explican la calidad desde la perspectiva del usuario
están siendo experimentados en el sector sanitario.
• Estudiar la calidad del servicio implica profundizar 
en la visión de los usuarios y en la de los profesionales.
Qué aporta este estudio
• Las visiones de los usuarios y los profesionales sobre 
la calidad de los servicios del centro de salud se
contraponen y se complementan, y confirman que la
percepción de la calidad está compuesta por múltiples
factores.
• La accesibilidad y el trato son, según los profesionales,
factores que influyen en la percepción de calidad desde
la perspectiva del usuario.
• La opinión de los profesionales indica que podría haber
relación entre su visión de la calidad del servicio y la de
los usuarios.
encuentre el CS y de las variables sociodemográficas21. To-
dos ellos son elementos que, en opinión de los profesiona-
les, tienen una incidencia importante en la calidad percibi-
da por el usuario.
Por último, conviene destacar que, según los profesionales
(especialmente los médicos), lo verdaderamente esencial
para el usuario es que le resuelvan el problema que le ha he-
cho acudir al centro (según ellos, problemas de salud física):
el objetivo del usuario es que le resuelvan el problema en el
menor tiempo posible. De esta forma, la satisfacción del
usuario estará definida exclusivamente por la solución del
problema. Si bien otros elementos, como el trato, la espera
o el confort ayudará a conservar una buena percepción de
los servicios que ofrece el centro. Por tanto, la solución del
problema debe incorporarse como componente de la cali-
dad; así, la predisposición o la implicación del profesional
para resolver el problema lo más rápidamente posible influ-
yen en que el usuario eleve su grado de satisfacción. No
obstante, cabría destacar que los resultados obtenidos nos
sugieren que es necesario seguir investigando para analizar
si lo que los profesionales perciben como el problema real
del usuario y su resolución concuerdan con el problema, tal
y como lo percibe el paciente, y la solución que éste recibe
del CS, ya que los mismos profesionales coinciden en afir-
mar que existe una excesiva rigidez e inadecuación de la or-
ganización a las preferencias del usuario.
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